



우리나라는 급속도로 고령화 사회로 진행하고 있다. 노령화 사회
에서는 다양한 질병이 발생 가능하지만 20대에서 30대까지 골밀도가 
가장 높고 그 이후로는 조금씩 감소하다가 여성의 경우 폐경 첫 5년
간 급속도로 골밀도가 낮아진다는 점과 골다공증으로 인한 골절 발
생 후 활동 정도가 노인들의 사회활동 제약, 자존심 상실 등의 문제를 
야기시킨다는 점을 미루어 고령화 사회에서의 골다공증의 중요성이 
부각되어왔다. 또한 30년 전만 하더라도 많은 사람들은 골다공증은 
나이가 들어가면서 피할 수 없는 것으로 여겼으나, 오늘날 전문가들
은 어린이 청소년기부터의 관리를 통해 충분이 예방될 수 있다고 강
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조해왔다.
또한 현대사회에서 수면시간의 단축도 흔하게 나타나는 현상이다. 
현대사회가 산업화됨으로써 전기의 발전으로 활동시간이 연장되면
서 수면시간을 본인이 선택할 수 있게 되었고, 그에 따라 수면시간이 
단축되어왔다.1) 19세 이상의 성인인구가 7–8시간의 수면을 취하는 경
우가 1998년 58.8%에서 2005년 53.1%로 감소하였으며 하루 평균 수면
시간도 감소하였다. 이 같은 수면시간의 단축은 비만,2-4) 고혈압5,6)의 
유병률 증가 및 사망7)과 관련이 있음이 여러 연구들에서 보고되어 
왔으나 수면시간과 골다공증과의 연관성에 대한 연구는 아직 부족
한 실정이다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 50세 이상의 남성과 폐경기 후 여성을 대상으로 
수면시간과 골다공증과의 관계를 밝힘으로써 생활습관요소 중의 
하나인 수면시간을 조절함이 골다공증 예방에 긍정적인 효과가 있
는지 여부를 확인하는 데 있다.
방 법
1. 연구대상
2010년 국민건강영양조사자료에 포함된 8,958명 중 만50세 이상의 
남성 1,243명과 문진표상 월경을 하고 있지 않는 폐경 후 여성 1,562명
을 대상으로 하여 연구를 진행하였다.
2. 변수정의
1) 국민건강영양조사
국민건강영양조사는 매년 전국 192개 지역 4,000가구의 가구원 전
체를 대상으로 시행되며 이동차량을 이용한 검진조사, 설문조사, 영
양조사를 진행한다. 이 조사를 통해 수집된 자료는 국민건강증진 종
합계획 및 평가, 프로그램 개발, 지역 보건의료계획 수립 및 평가 등 
국민의 중요한 건강지표로 활용된다. 본 연구에서는 건강설문조사에 
포함된 나이, 성별, 체질량지수(body mass index, BMI), 흡연, 음주, 활
동량과 검진조사에 포함된 골밀도, 고혈압, 당뇨, 고지혈증의 변수를 
이용하였다.
2) 성별
설문조사에서 남과 여 두 군으로 분류하였다.
3) 음주
설문조사에서 고위험 음주 항목으로 최근 1년간의 음주량을 보기
1 (전혀 없음), 보기2 (월 1회 미만), 보기3 (월 1회 정도), 보기4 (주 1회 
정도), 보기5(거의 매일)로 평가하였고 전혀 없음을 포함한 월 1회 미
만군과 월 1회 이상군 두 군으로 분류하였다.
4) 흡연
설문조사에서 평생흡연 여부 항목을 보기1 (100개 미만), 보기2 (100
개비 이상), 보기3 (피운 적 없음)으로 평가하였고 평생 피운 적 없음
을 포함한 100개비 미만군과 100개비 이상군 두 군으로 분류하였다.
5) 활동량
설문조사에서 중등도 신체활동 실천율을 평가하여 1회 30분 이상
씩 주 5회 미만군과 1회 30분 이상씩 주 5회 이상군 두 군으로 분류하
였다.
6) 체질량지수
검진조사에서 자동신체계측기를 이용하여 신장과 체중을 측정하
였고, BMI는 체중(kg)/신장(m)2의 공식으로 계산되었다. BMI 25 이하
군과 25 초과군 두 군으로 분류하였다.
7) 수면시간
설문조사에서 하루 평균 수면시간을 5시간 이하, 6시간, 7시간, 8시
간, 9시간 이상 다섯 군으로 분류하였다.
8) 고혈압
검진조사에서 혈압을 측정하여 정상, 고혈압 전 단계, 고혈압 기준
에 맞추어 고혈압 전 단계를 포함한 정상군과 고혈압군 두 군으로 분
류하였다.
9) 당뇨
검진조사에서 공복혈당을 측정하여 정상, 공복혈당장애, 당뇨병 
기준에 맞추어 공복혈당장애를 포함한 정상군과 당뇨병군 두 군으
로 분류하였다.
10) 고콜레스테롤혈증
검진조사에서 고콜레스테롤혈증 유, 무 두 군으로 분류하였다.
11) 골밀도
검진조사에서 양에너지방사선 골밀도측정기(dual energy X-ray ab-
sorptionmetry)를 사용하여 골밀도를 측정하여 골다공증 여부를 확
인하였다. 골다공증은 20–40대 사이 젊은 연령층의 평균 골밀도를 
Jin  Seo Kim, et al. The Association between Sleep Duration and Osteoporosis
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기준으로 T점수가 -2.5 이하를 보이는 경우를 골다공증, -1.0에서 -2.5
를 보이는 경우 골감소증으로 규정하여 이에 맞추어 진단하고 있다. 
본 연구에서는 대퇴골경부와 요추의 T점수를 측정하여 -2.5 이하군
과 -2.5 초과군 두 군으로 분류하였다.
3. 통계학적 분석
통계 분석은 SAS ver. 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용
하여 연구대상자를 골다공증 유무로 분류 후 기술분석을 시행하였
다. 각 군의 나이, 성별, BMI는 T검정을 이용하였고 활동량, 음주, 흡
연, 수면시간, 고혈압 여부, 당뇨병 여부, 고지혈증 여부는 카이제곱검
정을 이용하여 비교하였다. 유의한 관련성을 보인 변수들을 보정한 
상태에서 수면시간과 골다공증의 관련성은 5시간 이하 군을 refer-
ence로 하여 로지스틱회귀분석을 시행하여 교차비(odds ratio)와 95% 
신뢰구간(95% confidence interval)을 구하였다. 통계적 유의수준을 




Table 1은 골다공증 유무 두 군의 특징을 나타낸 표이다. 연구에 참
여한 대상자는 총 2,805명으로 골다공증이 있는 군이 515명 골다공
증이 없는 군(비교군)이 2,290명이었다. 나이는 골다공증군에서 67.9
세로 비교군의 60.5세 보다 의미 있게 높았으며 성별에서도 골다공증
군에서 여성이 83.1%로 비교군의 45.8%보다 의미 있게 높았다. BMI는 
골다공증군에서 평균 23.0으로 비교군 24.2보다 의미 있게 낮았으며 
뿐만 아니라 알코올, 흡연도 골다공증군에서 비교군보다 의미 있게 
낮았다. 중등도 이상의 운동 여부는 두 군에서 차이를 보이지 않았
다. 현병력별로 비교하였을 때는 당뇨유병률은 골다공증군에서 9.6%
로 비교군 15.8%, 이상지질혈증의 유병률은 골다공증군에서 10.8%로 
비교군 18.5%보다 통계학적으로 유의하게 낮았다. 고혈압 유병률은 
두 군에서 의미 있는 차이가 없었다. 심근경색와 뇌경색의 과거력에
서는 두 군에서 의미 있는 차이가 관찰되지 않았다. 두 군에서 하루 
평균 수면시간을 비교하였을 때 6시간, 8시간군에서 골다공증군보
다 비교군에서 더 높은 비중을 보였고 9시간 이상군은 7.8%로 비슷한 
비율을 차지하고 있었다. 이 차이들은 유의수준 0.03로 통계적으로 
유의한 것을 알 수 있었다.
2. 수면시간과 골다공증과의 관계
Table 2는 하루 평균 수면시간 5시간 이하군을 기준으로 각 수면시
간군에서의 골다공증 위험도를 교차비로 나타낸 표이다. 가중치를 
부여한 로지스틱회귀분석을 이용하였고 나이가 많을수록 1.10배
(1.07–1.12), 남성에 비해 여성이 5.41배(2.85–10.27), BMI가 높을수록 
0.84배(0.79–0.99), 당뇨유병 시 0.40배(0.24–0.68), 이상지질혈증 있을 
때 0.49배(0.28–0.84) 골다공증 위험도가 높아졌다. 하지만 수면시간 5
시간 이하군을 참조하여 각 군과 비교한 결과 6시간, 7시간, 8시간. 9시
간 이상 수면군에서 수면시간이 증가할수록 교차비는 각각 1.19, 1.27, 







Age (y) 67.9±0.59 60.5±0.29 <0.01
Female 83.1 (0.87) 45.8 (1.04) <0.01
Body mass index (kg/m2) 23.0±0.14 24.2±0.07 <0.01
Regular exercise 13.2 (0.99) 13.3 (0.85) 0.99
Alcohol drinker 42.0 (0.66) 64.0 (1.38) <0.01
Current smoker 40.2 (0.44) 49.2 (1.00) <0.01
Sleep duration (h) 0.03
   ≤5 27.7 (0.47) 21.0 (0.97)
   6 20.5 (0.40) 24.3 (0.94)
   7 27.1 (0.53) 25.1 (1.04)
   8 16.9 (0.39) 21.7 (0.93)
   ≥9 7.8 (0.22) 7.8 (0.78)
Comorbidity
   Hypertension 40.1 (0.67) 38.8 (1.14) 0.66
   Diabetes 9.6 (0.32) 15.3 (0.75) 0.02
   Dyslipidemia 10.8 (0.29) 18.5 (0.85) 0.01
Past medical history
   Myocardial infarction 2.3 (0.11) 2.8 (0.39) 0.60
   Cerebral infarction 4.2 (0.16) 5.1 (0.48) 0.51
Values are presented as mean±SE or % (SE) after weighted analysis method.
SE, standard error.
*From an t-test for continuous outcomes and χ2 test for binary outcomes com-
paring a difference between any of the 2 study group.
Table 2. Results of multivariable logistic regression analysis (n=2,805)
Variable Odds ratio (95% confidence interval) P-value
Age (y) 1.10 (1.07–1.12) <0.01
Sex (reference: male) 5.41 (2.85–10.27) <0.01
Body mass index 0.84 (0.79–0.99) <0.01
Regular exercise 0.77 (0.47–1.26) 0.30
Alcohol drinker 0.94 (0.67–1.32) 0.71
Smoker 0.74 (0.43–1.27) 0.28
Sleep duration (h)
   ≤5 1.00
   6 1.19 (0.73–1.94) 0.49
   7 1.27 (0.82–1.98) 0.29
   8 0.93 (0.53–1.63) 0.80
   ≥9 0.76 (0.39–1.48) 0.42
Hypertension 0.87 (0.58–1.28) 0.47
Diabetes mellitus 0.40 (0.24–0.68) <0.01
Dyslipidemia 0.49 (0.28–0.84) <0.01
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0.93, 0.76로 증가하다가 감소하는 경향이 관찰되었으나 통계적 유의
함을 보이지는 않았다.
고 찰
본 연구는 단면연구로서 설문지를 통한 하루 평균 수면시간과 골
다공증간의 관계를 보았다. 이러한 관계에 대한 선행연구들이 충분
히 진행되지는 않았지만 8시간 수면군과 비교하여 5시간 이하, 6시간 
수면군에서 골밀도가 유의하게 낮아진 결과를 보인 연구결과가 있으
며8) 상반되게 6시간 미만 수면군과 비교하여 8시간 초과 수면군에
서 골다공증의 위험도가 유의 있게 높게 나온 연구결과도 있다.9) 본 
연구는 선행연구들의 상반된 결과로 인한 아직 명확하지 않은 수면
시간과 골다공증의 관계성을 다시 한번 확인해보자는 목적으로 계
획되었으며 그 결과 수면시간과 골다공증은 서로 유의하지 않은 관
계임을 확인하였다.
수면은 일상생활의 생물리학적 필수요소이며 신체대사와 호르몬 
분비에 많은 영향을 미친다.10) 수면시간이 짧아질수록 혈중 에스트
로겐의 농도가 높아지는 점,11) 비만 유병률이 높아지는 점,12) 운동량
이 많아지는 점13,14) 은 골다공증과의 상반된 관계를 있음을 암시하고 
있고 반대로 수면시간이 짧아질수록 염증반응이 활성화되어 뼈흡
수를 촉진시킨다는 점,15) 혈중 코티졸 농도가 증가하여 뼈 생성에 방
해를 준다는 점16,17)은 골다공증과의 상관관계가 있음을 암시하고 있
다. 이러한 수면시간에 따라 반응하는 다양한 호르몬들이 뼈생성과 
흡수에 동시에 작용함으로써 결과적으로 골다공증에는 의미 있는 
영향을 미치지는 않을 것이라는 추론이다.
본 연구의 제한점은 수면시간에 대해서 설문지로 조사하였고 객
관적인 수면의 질 평가가 되지 않았다는 점이다. 향후 자가보고 수면
시간과 객관적으로 측정한 수면시간을 통합한 시간을 이용한 연구
가 필요할 것으로 보인다. 또한 본 연구는 단면연구로 진행되었기 때
문에 수면시간과 골다공증 간의 인과관계를 제시할 수 없는 점이 있
다. 수면시간과 골다공증과의 관계를 일반적으로 적용하기 위해서는 
대규모의 인구집단 표본으로 측정한 자료를 토대로 한 전향적 연구
가 필요할 것으로 보인다.
요 약
연구배경: 고령화 사회에서 야기되는 다양한 질병 중 골다공증과 그
로 인한 골절은 노인들의 사회활동 제약등의 문제를 유발할 수 있어 
그 중요성이 더욱 크게 인식되고 있다. 최근 연구들을 통해 수면시간
이 비만, 고혈압등 여러 대사성증후군들과의 관련성이 보고되어 왔
다. 본 연구에서는 수면시간과 골다공증과의 연관성을 알아보고자 
하였다.
방법: 2010년 국민건강영양조사자료에 포함된 8,958명 중 만 50세 이
상의 남성 1,243명과 문진표상 폐경 후 여성 1,562명을 대상으로 하여 
연구를 진행하였다. 이동차량을 이용한 검진조사, 설문조사, 영양조
사를 진행하여 나이, 성별, 체질량지수, 흡연, 음주, 활동량, 골밀도, 고
혈압, 당뇨, 고콜레스테롤혈증의 변수를 정의하였고 수면시간은 설문
조사를 통해 하루평균 5시간 이하, 6시간, 7시간, 8시간, 9시간 이상으
로 나누어 가중치를 부여한 로지스틱회귀분석을 통하여 골다공증
과의 관련성을 분석하였다.
결과: 골다골증 유무 두 군의 특징을 하루 평균 수면시간으로 나누
어 비교하였을 때 5시간 이하 수면군과 7시간 수면군이 골다공증군
에서 더 높은 비중을 보였으며 6시간, 8시간, 9시간 이상군에서 골다
공증군보다 비교군에서 더 높은 비중을 보였다. 하루 평균 수면시간 
5시간 이하군을 기준으로 각 수면시간군에서의 골다공증 위험도를 
교차비로 나타내었을 때 6시간, 7시간, 8시간, 9시간 이상 수면군에서 
수면시간이 증가할수록 교차비는 각각 1.19, 1.27, 0.93, 0.76로 증가하다
가 감소하는 경향이 있었으나 통계적으로 유의성은 보이지는 않았다.
결론: 수면시간과 골다공증은 서로 유의한 관계를 나타내지 않았다.
중심단어: 수면시간; 골다공증; 골밀도
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